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отёчно-эритематозном  основании  и  протекают 
с поражением внутренних органов.
Простой герпес – широко распространенное 
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инфекционное  заболевание  кожи  и  слизистых 
оболочек,  возникающее  в  результате  инфици-
рования  вирусами  простого  герпеса  ВПГ-1, 
ВПГ-2  –  антигенных  типов.  ВПГ  относится  к 
семейству  Нerpesviridae,  характеризующемуся 





тических  энцефалитов  и  диссеминированных 
форм  болезни  составляет  15,8  %  и  занимает 
второе место после гриппа (35,8 %) среди всех 
вирусных инфекций.
По  данным  сероэпидемиологических  ис-
следований,  показатель  выявления  антител 
ВПГ-1, ВПГ-2 составляет от 70 до 90 % и бо-




После  инфицирования  герпетической  ин-
фекцией развиваются:
-  клинические  проявления  заболевания  –  у 
10-15 %;
- малосимптомные формы – у 10 %.
Бессимптомная  секреция  вируса  регистри-
руется у 5%. 
Лица  без  эпизодов  манифеста  герпеса  в 
анамнезе составляют до 70 %. 







во  время  беременности  приводит  к  тому,  что 
50 % детей рождаются с признаками очагового 
или генерализованного  герпеса,  а при рециди-
вах  герпеса  –  только  5 %.  Частота  неонаталь-
ного герпеса, по разным данным, составляет от 
1 : 2500 до 1 : 60000. 

















витии  герпетического  энцефалита  летальность 
составляет около 50 %, а у выживших детей ве-









таких  как  печень,  лёгкие,  различные  железы  и 
головной мозг. В случаях развития неонатального 
герпеса на 5-10-й день жизни, клинические сим-




чии  инфекции ВПГ-1  прогноз  для жизни  и  здо-
ровья благоприятнее, чем при ВПГ-2. Инфекция 
ВПГ-1  обычно  проявляется  в  виде  локализован-
ной формы неонатального герпеса, а ВПГ-2 чаще 
вызывает  развитие  диссеминированной  формы 
инфекции и герпетического энцефалита.
1 Простой герпес












При  комнатной  температуре  и  нормальной 
влажности  ВПГ  сохраняется  в  течение  суток, 
при температуре 50-52°С инактивируется через 
30  мин.,  а  при  низких  температурах  (–  70°С) 
вирус способен сохранять жизнеспособность в 
течение пяти суток. На металлических поверх-








Вирус  простого  герпеса  неустойчив  к  дей-
ствию физических и химических факторов, раз-
рушается  органическими  растворителями,  де-
тергентами, протеолитическими ферментами. 
В  большинстве  случаев  первичное  и  по-
вторное инфицирование происходит воздушно-
капельным  путем,  при  прямом  контакте  или 
через  предметы  обихода  и  гигиены  (общие 
полотенца,  носовые  платки  и  т.  п.).  Доказаны 
также  оральный,  генитальный,  орогениталь-
ный,  трансфузионный,  трансплантационный  и 
трансплацентарный пути передачи ВПГ. 
Уникальными  биологическими  свойствами 
ВПГ  является  тканевой  тропизм,  способность 
к персистенции в организме инфицированного 
человека. 
Персистенция  представляет  собой  способ-
ность вируса непрерывно или циклично размно-
жаться  (реплицироваться)  в  инфицированных 
клетках  тропных  тканей,  что  создает  постоян-
ную угрозу развития инфекционного процесса. 
Известны две альтернативные теории, предло-




Согласно  статической  гипотезе  персистен-
ции вируса простого герпеса, вирус находится 





в  эпителиальные  клетки,  где  реплицируется. 
Предполагается,  что  этому  во  многом  способ-
ствуют  восприимчивость  клеток  и  ослабление 
иммунологического контроля. 
Динамическая  гипотеза  персистенции  ви-
руса простого герпеса предусматривает посто-
янную репликацию и выброс из  ганглия виру-
са  герпеса.  Достигая  по  нервным  окончаниям 
кожи, вирусы герпеса вызывают микрофокусы 
инфекции,  сдерживаемые  механизмами  защи-
ты, что предупреждает рецидивы или ослабляет 
их  проявления. На  развитие  рецидивов  оказы-
вает  влияние  состояние местного иммунитета, 
угнетение  которого  способствует  репликации 
вируса, достигшего кожи. 
Латенция  герпесвирусов  –  это  пожизнен-
ное  сохранение  вирусов  в  морфологически  и 





в  число  возбудителей  TORCH-инфекций.  Они 
играют  важную  роль  в  нарушении  репродук-
тивной функции человека и развитии серьезных 
заболеваний матери,  плода,  новорожденного  и 
детей младшего возраста. 
Вызываемые  ВПГ  заболевания  рассматри-
ваются  как  СПИД-индикаторные  в  связи  с  их 
частым обнаружением при данной патологии. В 
1988 г. они включены в расширенное определе-
ние  случаев,  подлежащих  эпидемиологическо-
му надзору по поводу СПИДа. 
1.2 Пути и механизмы заражения вирусом 
простого герпеса  многочисленны  и  разноо-
бразны,  определяются  особенностями  патоге-
неза герпетической инфекции. 









Входными  воротами  для  вируса  являются 
слизистые  губ,  ротовой  полости,  носоглотки, 






Вирус  передается  горизонтальными  и  вер-
тикальными  путями.  Инфицирование  про-
исходит  при  попадании  вируссодержащих 
биологических  жидкостей  на  слизистые  при 
интимных  контактах:  половым  путем  (генито-
генитальные,  генито-анальные,  орогениталь-
ные контакты), при поцелуях. 
Орогенитальные  контакты  могут  привести 
к  аутозаражению  гениталий  при  наличии  гер-
петического  стоматита  или  присутствия  виру-
са в  слюне без  видимой клиники стоматита, и 
наоборот,  инфицирование  слизистой  ротовой 
полости  возможно  при  наличии  генитального 
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дами;  при  рецидиве  генитального  герпеса  риск 
инфицирования плода оценивается в 3-5 %. 










петической  инфекции  –  абсорбция  и  размно-
жение  вируса  в  месте  инокуляции  (у  входных 
ворот инфекции):  на  слизистых оболочках по-
лости  рта,  красной  каймы  губ,  верхних  дыха-
тельных  путей,  конъюнктивы,  половых  орга-
нов,  –  где  появляются  типичные  пузырьковые 
высыпания, и проникновение в кровяное русло 
и  лимфатическую  систему.  С  током  лимфы  и 
крови  вирус  герпеса  заносится  в  лимфатиче-








высокая:  через  3  часа  после  заражения  вирус 
проникает в ближайшие нервные ганглии.








определяет  анатомическое  постоянство  очагов 





ние  слизистой  ротовой  полости,  носоглотки, 
губ,  сохраняется  в  чувствительных  ганглиях 
тройничного нерва  (в Гассеровом узле) и дру-
гих  черепно-мозговых  нервов.  ВПГ-2,  вызы-
вающий  преимущественно  поражение  генита-
лий,  промежности,  анальной  области,  нижних 
конечностей,  ягодиц,  персистирует  в  ганглиях 
пояснично-крестцового отдела позвоночника. 
Распространение ВПГ-1  возможно  также  по 
зрительному нерву – при офтальмогерпесе и обо-
нятельному нерву – при поражении носоглотки с 
последующим  проникновением  в  центральную 
нервную систему, реже – гематогенным путем. 
Диссеминация ВПГ-2 идет  преимущественно 
гематогенным  путем  и  в  меньшей  степени  –  по 
ходу  нервных  волокон.  Гематогенное  распро-
странение  вируса  и  его  занос  в  отдаленные 
нервные ганглии, в частности, крестцовых и по-
ясничных  нервов  обуславливают  возможность 




возможность  развития  генитального  герпеса  у 
взрослых, не живущих половой жизнью. 
Вирус  обладает  способностью  распростра-
няться из инфицированной клетки в соседнюю 
неинфицированную  клетку  по  межклеточным 
мостикам  и  контактам,  минуя  межклеточное 
пространство.  ВПГ  вызывает  также  слияние 
клеток;  тем  самым  вирус  избегает  контакта  с 
нейтрализующими  противовирусными  антите-
лами, которые в клетку не проникают. Именно 






моцитах  кожи,  эпителии  слизистых  оболочек. 
Размножение герпеса в клетках эпителия кожи 
и  слизистых  оболочек  приводит  к  развитию 
дистрофии и гибели клеток. 
Размножение вируса в региональных лимфа-
тических  узлах  приводит  к  развитию  лимфоа-
денита; развивается внутриклеточная и внекле-
точная вирусемия и последующая гематогенная 
диссеминация  вируса  во  внутренние  органы, 
мозг, отдаленные лимфоузлы и нервные ганглии. 
Регистрируют адсорбцию вируса как на лей-
коцитах,  так  и  на  эритроцитах.  Особенность 
биологической  аффинности  вируса  проявля-
ется  в  инфицировании  клеток  мононуклеарно-
макрофагальной системы, полиморфноядерных 
нейтрофилов,  лимфоцитов.  Репликация  ВПГ  в 
нейтрофилах и лимфоцитах сопровождается де-
струкцией последних. Что касается макрофагов, 
то  эти  клетки  рассматриваются  как  микромо-
дель резистентности или чувствительности ма-
кроорганизма  к  герпетической инфекции. Пер-



















































однако  не  предупреждает  развития  рециди-
вов герпеса. В то же время клеточный противо-
герпетический  иммунитет  играет  решающую 
роль  в  предупреждении  рецидивов  герпеса  и 
обеспечивает  выздоровление  больных  рециди-
вирующим герпесом. 










Герпетическая  инфекции  обладает  имму-
нодепрессивным  действием.  Репродукция  ви-
руса  в  лимфоцитах,  нейтрофилах,  моноцитах-






-  угнетением  функции  естественных  кил-
леров  (NК),  реакции  бласттрансформации 
лимфоцитов,  возможной  прямой  стимуляции 
Т-супрессоров. 
Кроме  того,  регистрируют  50-процентное 
снижение  уровней  иммуноглобулинов  класса 
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IgG2,  авидности  иммуноглобулинов  класса М. 
Регистрируют образование ЦИК, их имуннопа-
тологическое действие. 
Существенную  роль  в  патогенезе  герпеса 
играет  интерфероновый  дефицит.  Регистриру-
ют  подавление  интерфероновой  реакции  лей-
коцитов, их способности синтезировать in vitro 
альфа-интерферон при обработке индукторами 
интерферона  –  интерфероногенами.  Снижена 
способность лимфоцитов синтезировать гамма-
интерферон, фибробластов – бета-интерферон. 
Уровни  альфа-,  бета-  и  гамма-интерферонов  у 
больных  рецидивирующей  герпетической  ин-
фекцией  снижены  в  10-20  раз  по  сравнению 
с  контрольной  группой.  Регистрируют  также 
местное  подавление  образования  интерферона 
в очагах герпетических поражений. 
Таким  образом,  при  герпетической  инфек-
ции создается порочный круг:
- с одной стороны, реактивация персистиру-








петической  болезни  является  сенсибилизация 
макроорганизма  антигеном  вируса  простого 
герпеса.  Развивается  реакция  гиперчувстви-
тельности замедленного типа с инфильтрацией 
клеточных  элементов  на  месте  образующихся 
высыпаний, которые клинически регистрируют-
ся в виде покраснения, отёчности, зуда в очаге 





цинотерапии  обусловлен  не  только  усилением 
противогерпетического клеточного иммунитета, 
но  и  выраженным  десенсибилизирующим  эф-
фектом.  Сенсибилизация  организма  к  герпети-
ческому  антигену используется  в  диагностиче-
ских целях путем выявления инфицированности 
ВПГ с помощью внутрикожной пробы. 
Изучение  патогенеза  простого  герпеса  по-
казало, что могут быть различные формы взаи-
модействия вируса с организмом хозяина в за-




ганизме  нередко  связаны  между  собой  –  одна 
форма инфекции переходит в другую. 
1.4 Клинические проявления герпетиче-




ного  ответа  влияют  на  последующую  частоту 
рецидивов  у  больных.  Например,  абортивная 











го  пути  вируса  герпеса  в  клетке могут  проис-
ходить  нарушения,  препятствующие формиро-
ванию  продуктивной  инфекции. Например,  на 
этапе  прилипания  –  специфического  связыва-
ния  вирионного  белка  (антирецептора)  с  эле-
ментом  клеточной  поверхности  (рецептором) 
клетки-хозяина,  вирус  герпеса,  в  результате 
мутации  генов,  кодирующих  антирецепторы, 
теряет способность взаимодействовать с рецеп-















При  поверхностных  герпетических  керати-
тах  на  этом  этапе  прекращается  дальнейшее 
размножение  вируса  в  роговице,  дефект  рого-
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роговице.  Персистирующий  вирус  может  ак-
тивизироваться  при  любых  неблагоприятных 
условиях, таких как стресс, беременность, трав-
ма, инсоляция, инфекция, переохлаждение. 
Патогенез  глубоких  форм  герпетического 
кератита  неоднозначен.  Инфицированию  ро-
говицы и прилегающих к  глазу  участков  кожи 
способствует  длительная  персистенция  вируса 
герпеса  в  нервных  ганглиях,  слёзных  и  слюн-
ных  железах,  конъюнктиве.  Патогенез  герпе-
тических  кератитов  определяется  свойствами 









Попадая  в  ткани  глаза  экзогенным  (через 
эпителий),  нейрогенным  или  гематогенным 
путем, вирус простого герпеса активно размно-
жается в клетках эпителия роговицы, что при-
водит  к  их  некрозу  и  слущиванию  вследствие 
цитопатических  и  дистрофических  процессов. 















Вирус  простого  герпеса  вызывает  распро-
страненное поражение нейронов с образовани-
ем обширных областей очаговых некрозов коры 
головного  мозга.  Характерной  особенностью 
герпетического  энефалита  являются  выражен-
ные  изменения  мозговой  ткани,  свидетель-











Наиболее  характерной  локализацией  пато-
логического  процесса  являются  лимбические 
структуры, сосредоточенные в медиобазальных 
отделах лобных и височных долей, для которых 
типичен  полиморфизм  возникающих  висцеро-
вегетативных,  двигательных  и  эмоционально-
аффективных  расстройств.  Чрезвычайно  бы-
стрый  распад  нервной  ткани  под  действием 
вируса  простого  герпеса  способствует  ката-







2 Классификация простого герпеса
Общепринятой  классификации  простого 
герпеса нет.
Согласно  МКБ-10,  выделяют  следующие 





















Септицемия  вызванная  вирусом  про-
стого герпеса. 
В00.8 Другие формы герпетических инфекций. 
Герпетический  гепатит  (K77.*0)  и 
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-  распространенную  ГИ  (при  двух  и  более 
очагах поражения);
-  генерализованную  (висцеральную,  диссе-
минированную) ГИ. 







В  зависимости  от  клиники и локализации 
патологического процесса: 
- типичные формы:












5)  поражения  нервной  системы  (менин-





7)  генерализованный  простой  герпес  – 





























-  неактивная  стадия  инфекции  –  абортивная 




-  первичная  инфекция  –  развивается  после 
заражения  вирусом  неинфицированного  ранее 
лица; в крови пациентов антитела к ВПГ до раз-
вития герпетической инфекции не выявляются; 
инфекция  сопровождается  появлением  проти-
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внедрения  вируса  (например,  через  слизистую 
гениталий или ротовой полости); 
-  первичная  инфекция  с  множественными 
входными  воротами  инфекции  (слизистая  ге-
ниталий,  ротовой  полости,  сосков  молочных 
желез,  кожные  покровы промежности,  ягодиц, 
внутренней  поверхности  бёдер,  перианальной 
области и т. д.); 




-  латентная  инфекция  –  неактивная  стадия 
инфекции; инфекционный вирус не обнаружива-
ется в биологических материалах (слюне, моче, 
секретах  гениталий);  вирус  сохраняется  в  виде 
ДНК-белкового комплекса в нервных ганглиях; 
- первый эпизод герпеса – впервые выявлен-
ные  клинические  проявления  герпеса  у  ранее 
инфицированных лиц; 
-  рецидив  герпеса  –  повторно  регистрируе-
мые клинические проявления герпеса; 
-  коинфекция  (субклиническая  и  клиниче-
ская)  –  инфицирование  одновременно  двумя 
вирусами; 
-  суперинфекция  (субклиническая  и  клини-
ческая) – наслоение одной инфекции на другую 












При  рецидивирующем  герпесе  наружных 
половых органов у женщин выделяют:
-  ВПГ-инфекция  нижнего  отдела  урогени-
тального тракта и анальной области – поража-
ется вход во влагалище, влагалище, влагалищ-
ная  часть  шейки  матки,  цервикальный  канал, 
уретра,  мочевой  пузырь,  анус,  ампула  прямой 
кишки;  клиника  –  единичные  или  сгруппиро-






-  ВПГ-инфекция  верхнего  отдела  полового 
тракта – поражается слизистая оболочка поло-
сти матки, тело матки, маточные трубы, яични-




ческих  признаков  воспаления;  при  микроско-
пии  цервикального  отделяемого  определяется 
лейкоцитоз (200-250 в поле зрения);
- бессимптомная форма – отсутствие клинико-














-  ВПГ-инфекция  верхнего  отдела  полового 
тракта  –  поражается  предстательная  железа, 
семенные пузырьки; типичная форма сопрово-
ждаются  клиническими  симптомами  хрониче-
ского неспецифического воспаления ОМТ;
-  субклиническая  форма  –  отсутствие  кли-
нических  признаков  воспаления;  при  микро-
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тагерпетический);
2)  кератит  без  изъязвления  роговицы 
(очаговый, дисковидный, буллезный, интер-
стициальный). 












возникающее  при  первом  контакте  человека  с 
вирусом простого герпеса. Инкубационный пе-
риод длится от нескольких дней до двух недель. 
Обычно  герпетическим  поражениям  пред-









сколько  дней  прозрачное  содержимое  пузырь-






При  микробном  инфицировании  эрозия 
может  превратиться  в  поверхностную  язву  с 
несколько  уплотненным  дном  и  небольшим 

















ных  путей.  Особенно  тяжело  протекают  генера-
лизованные формы первичного герпеса с пораже-
нием внутренних органов и головного мозга.







антител  и  поэтому  протекают,  как  правило,  с 
умеренно выраженной лихорадкой и общим ин-
фекционным синдромом. 
Рецидивирующий  герпес  развивается  на 
фоне  различных  экзогенных факторов,  снижа-
ющих активность иммунной системы человека; 






-  при  переутомлении  и  эмоциональном 
стрессе. 
Причиной  рецидивов  могут  быть  эндокрин-
ные изменения, – в частности, у женщин герпе-
тические  высыпания  нередко  появляются  перед 
менструациями, после радикальной масто- и ова-
риоэктомии с последующей лучевой терапией. 







поражений  не  чаще  двух  раз  в  год  расценива-
ют  как  благоприятный  прогностический  при-
знак,  особенно  если  высыпания  фиксированы 
на одном и том же месте и выражены умеренно. 
Рецидивы, возникающие чаще чем 1 раз в 3 ме-

















Рецидивирующая  форма  простого  герпеса 
встречается  гораздо  чаще первичной и  характе-













между  появлением  предвестников  и  формиро-
ванием  очага  поражения  составляет  около  су-
ток. Данные ощущения обычно невыраженные; 
однако  большинство  пациентов  обращают  на 
них внимание, особенно при частом рецидиви-
ровании простого герпеса. 
Далее  появляются  эритематозные  пятна 
разного  размера  и  различной  степени  выра-
женности  гиперемии;  обычно  эритема  сопро-
вождается  умеренной  отёчностью.  Вскоре  на 
эритематозно-отёчном  фоне  возникают  не-
большие  округлые  везикулы  полушаровидной 
формы, величиной не более мелкой горошины, 
склонные к группировке. Вначале содержимое 
пузырьков  прозрачное,  но  через  2-3  дня  оно 
становится  мутным.  Через  2-5  дней  пузырьки 
вскрываются  с  образованием  эрозий,  которые 
покрываются  тонкими  серозными  корочками; 
возможно  также  ссыхание  не  вскрывшихся 
везикул в корочки. Через 7-9 дней корочки от-
торгаются, оставляя после себя розоватые или 



















вирующем  герпесе;  кроме  того,  наблюдаются 
явления  интоксикации,  повышение  температу-
ры  тела,  лимфаденопатия.  Следует  отметить, 
что атипичные формы герпеса чаще встречают-
ся  у  лиц  с  иммунодефицитными  состояниями 
различного генеза. 
5 Клинические проявления локализованных форм герпетической инфекции
5.1 Герпетическое поражение кожи. Герпес 
простой  (herpes simplex; син.  простой  пузырь-
ковый  лишай)  кожных  покровов  и  слизистых 
оболочек  –  наиболее  часто  встречающееся  в 
популяции  заболевание.  Характеризуется  по-
явлением сгруппированных везикул на отёчно-
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ния  в  виде болей, жжения,  зуда, покалывания, 
чувства дискомфорта в зоне поражения. Первые 
дни  болезни,  особенно  при  первичном  пора-




боли. Иногда  они появляются  одновременно  с 
пузырьками.  Высыпания  пузырьков  при  про-
стом  герпесе  могут  появиться  на  слизистых 
оболочках  рта,  глотки,  верхнем  нёбе,  деснах, 
миндалинах, конъюнктиве, половых органах. 
Типичная  клиническая  картина  заболевания 
характеризуется  появлением  отёчной  эритемы 
различной степени интенсивности. На фоне этой 





ких  десятков.  Изредка  сливаясь,  они  образуют 
плоские, напряженные, многокамерные пузыри. 
Через  несколько  дней  содержимое  пузырьков 
мутнеет, они вскрываются и образуются эрозии 
с  мелкофестончатыми  краями.  Через  3-5  дней 
на месте спавшихся пузырьков и эрозий образу-
ются  медово-желтые  рыхлые  корочки,  которые 
отторгаются с последующей эпителизацией по-
раженной  зоны. При  обычном  течении  герпеса 
процесс  продолжается  1,5-2  недели,  однако  из-
редка удлиняется до месяца. 
Одним  из  составляющих  симптомокомплек-
сов герпетического поражения кожи и слизистых 
оболочек является вовлечение в процесс регио-
нарной  лимфатической  системы. Уже  с  первых 







5.1.1 Типичные формы простого герпеса:
-  диссеминированная форма  –  характеризу-
ется появлением двух и более типичных очагов 




редко,  характеризуется  изменением  локализа-
ции высыпаний при каждом новом рецидиве за-
болевания; 
-  геморрагическая  форма  –  характеризует-
ся  геморрагическим  компонентом  в  зоне  пора-
жения,  часто  –  с  последующим изъязвлением и 
рубцеванием  зоны  поражения;  часто  сочетается 
в дальнейшем с развитием некроза, изъязвлений 
и  формированием  рупиоидных  слоистых  корок 
с  последующим  рубцеванием  тканей;  корочки, 







-  рупиоидная  форма  –  чаще  развивается  на 







остается  лишь  слабо  гиперемированная  эрите-
ма. При длительном течении заболевания более  
2-3  недель  возможно  образование  поверхност-
ной рубцовой атрофии в исходе заболевания; 









-  зостериформная  разновидность  простого 
герпеса  –  характеризуется  расположением  вы-
сыпаний в зоне проекции того или иного нерва; 
типичная локализация – конечности, туловище, 
лицо;  для  клинической  картины  этой  формы 
герпеса характерны выраженные симптомы не-





ограничиться  развитием  эритемы  и  отёка,  без 




ному  течению  простого  герпеса  относят  так-








витию  элефантиазоподобного  герпеса;  клини-










ны  к  периферическому  росту  и  при  вскрытии 
образуют массивные  слоистые  корки;  процесс 
регрессирует  через  7-10  дней  без  лечения; 














5.1.2 Клиника простого герпеса  харак-













недели.  Продромальные  явления  часто  отсут-
ствуют. Заболевание начинается внезапно с подъ-
ёма температуры до 39-40°С, озноба, ухудшения 




Содержимое  везикул  быстро  становится 




коже  могут  появляться  новые  варицеллиформ-
ные везикулы. Эти элементы редко пустулизиру-
ются. Эрозии покрываются серозными, серозно-
гнойными  или  гнойно-геморрагическими  ко-




тологический  процесс  вовлекаются  слизистые 
полости рта и глотки, гортани, трахеи; может раз-




5.1.3 Герпетическая экзема Капоши  может 
иметь и рецидивирующую форму, которая отли-
чается от первичной тем, что поражение внутрен-
них  органов  практически  отсутствует.  Общая 
симптоматика,  в  отличие  от  первичной  формы, 
выражена незначительно. Может умеренно повы-
шаться  температура  тела  и  небольшое  увеличе-
ние лимфатических узлов, редко – головная боль. 
5.1.4 Язвенно-некротический герпес  раз-
вивается на фоне тяжелого иммунодефицитно-





формируются  язвы,  достигающие  в  размере  2 
см  и  более.  Они  могут  сливаться,  образуя  об-
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русом простого герпеса, сохраняющиеся более 







нервных  стволов  в  области  нижних  конечно-
стей,  ягодиц,  лица.  Клинически  зостериформ-
ный  герпес  похож  на Herpes zoster.  Поражает 
кожу  по  ходу  нервных  стволов.  Начинается  с 
появления зуда и жжения в месте будущих вы-
сыпаний,  которые  обычно  выражены  менее 




5.1.6 Абортивные формы герпеса.  При 
абортивных  формах  развитие  клинической 
картины не идет дальше начальной стадии  за-
болевания; к таким формам герпетического по-













герпесе  рук  высыпания  обычно  представлены 
плотными,  единичными,  болезненными  пузырь-
ками на ладонной поверхности или боковых дис-
тальных поверхностях пальцев и  вокруг ногтей; 
типичные  везикулезные  элементы  отсутствуют; 
процесс сопровождается кожным зудом, чувством 
жжения,  болями.  Эта  форма  герпетической  ин-
фекции часто встречается у медицинских работ-
ников, контактирующих с больными герпесом; 
-  пруригинозная  форма  проявляется  лишь 
субъективными ощущениями  (зуд или чувство 
жжения) без образования каких-либо элементов 
на  коже;  через  сутки  субъективные  расстрой-
ства исчезают. 
5.1.7 Первичный герпес пальцев кистей 
(herpes digitalis,  герпетический  панариций)  – 
редкая  форма  простого  герпеса.  Поражение 
возникает остро, занимает большую площадь и 













5.1.8 Герпес борцов или герпес гладиато-
ров  (herpes gladiatorum)  проявляется  в  виде 
вспышек заболевания среди атлетов,  занимаю-
щихся контактными видами спорта. Высыпания 






















5.2 Герпетическое поражение слизистых 
оболочек. 
5.2.1 Острый герпетический стоматит 
является  наиболее  распространенной  формой 
первичной  герпетической  инфекции  у  детей 
в  возрасте до 5  лет;  однако  возможно  его раз-
витие у детей старшего возраста, подростков и 
редко – у взрослых. 
Характерным  элементом  поражения  слизи-
стой оболочки полости рта является афта, воз-
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никающая  на  фоне  катарального  воспаления 
слизистой. Проявления острого герпетического 







ческом  стоматите  составляет  от  1  до  8  дней и 
начинается не с местных проявлений, а с обще-




вскрываясь,  пузырьки  образуют  болезненные 





пищи  и жидкости. Отмечают  повышение  тем-
пературы  до  39°С,  лимфаденопатию,  явления 
интоксикации. Постепенно явления воспаления 
уменьшаются,  эрозии  эпителизируются  от  пе-




При  лёгкой  форме  стоматита  наблюдается 













появляются  везикулы  на  фоне  эритематозно-
отёчных участков. Количество элементов может 
достигать  нескольких  десятков.  Сливаясь,  они 
образуют  обширные  поражения. На месте  лоп-
нувших пузырьков остаются округлые эрозии с 
остатками  отслоившегося  эпителия. Может  на-
блюдаться  кровотечение  десен,  обильная  сали-
вация,  снижение  аппетита.  Появлению  новых 
элементов  предшествует  подъем  температуры 
тела,  беспокойство.  В  среднем,  инфекционный 
процесс длится около 10 дней. 
Тяжёлые  формы  герпетического  стомати-
та  характеризуются  выраженной  клинической 








часто находящихся на  различных  стадиях  раз-
вития, что создаёт впечатление о полиморфном 
характере  высыпаний.  Элементы  поражения 
сливаются,  образуя некротические,  а  затем яз-
венные  поверхности,  афты.  С  появлением  но-
вых  элементов  температура  не  снижается  до 
нормы, как это наблюдается при среднетяжелых 











5.2.2 Герпетический фарингит.  При  герпе-











желая  форма  герпетического  фарингита  опи-
сана  как  герпетическая  ангина  (herpangina), 
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наиболее  распространенных  клинических  раз-
новидностей  герпетической  инфекции.  Он  ха-
рактеризуется  острой  воспалительной  реакци-





источником  инфекции  служат  люди  с  бессим-
птомным генитальным герпесом. 
5.3.1 Первичный генитальный герпес воз-
никает  в  среднем  после  7-дневного  инкубаци-
онного периода и проявляется тяжелым продол-
жительным течением. Часто наблюдается общее 
недомогание,  головная  боль,  озноб.  Нередко 
возникает паховый лимфаденит. Везикулярные 
высыпания  локализуются  на  половом  члене, 
в  области  вульвы,  влагалища,  промежности  и 
сопровождаются  локальным  зудом,  жжением, 
болезненностью. Сыпь обильная, везикулы до-
стигают  в  диаметре  2-4 мм. Пузырьки быстро 
вскрываются, образуя эрозивные или эрозивно-
язвенные поверхности больших размеров. 
5.3.2 Рецидивирующий генитальный 
герпес  наблюдается у  50-70 % больных после 
первичного инфицирования. Клиническая  кар-
тина  рецидивирующего  генитального  герпеса 
отличается от первичного отсутствием общего 
инфекционного  синдрома  и  менее  обильными 
высыпаниями.  Абортивные  рецидивы  (с  осла-
бленными  клиническими  проявлениями)  ха-
рактеризуются  появлением  единичных мелких 
везикул на слегка покрасневшей коже или сли-
зистой.  Иногда  в  местах  обычных  высыпаний 




органов  проявляются  локальными  невралгия-





5.3.3 Клиническая картина первичного 
генитального герпеса.  Генитальный  герпес  – 



















Герпетические  пузырьки  имеют  характер-
ную  полициклическую  фестончатую  форму. 
Впоследствии  образуются  поверхностные,  по-
крытые сероватым налетом язвы размером 2-4 
мм  соответственно  числу  бывших  пузырьков 
или сплошная эрозия с гладким дном и краями, 






















К  общим  симптомам  интоксикации  отно-
сятся  лихорадка,  головная  боль,  тошнота,  не-









ется  чаще  всего  на  2-3-й  неделе  заболевания. 
Бессимптомное слущивание поврежденного ви-
русом  эпителия  наблюдается  в  течение  после-
дующих двух недель. 





5.3.4 Клиническая картина рецидивирую-
щего генитального герпеса. Рецидивирующая 
инфекция диагностируется у пациентов, имею-




месяцев  от  перенесённого  первичного  эпизо-
да.  Рецидивирующий  герпес  характеризуется 
длительным и упорным течением. Постоянные 
обострения  процесса  чередуются  с  периодами 
ремиссии различной продолжительности. Обо-
стрение рецидивирующего герпеса происходит 
после  различного  рода  внешних  воздействий 
или снижения защитных сил организма. Часто-
та  рецидивов  и  продолжительность  ремиссий 
весьма  вариабельна:  от  одного  раза  в  два-три 
года  до  ежемесячных  обострений.  Тяжесть  и 
продолжительность  клинических  проявлений 
при  рецидивах  менее  выражена,  чем  при  пер-
вичной  форме  генитального  герпеса.  Обычно 
длительность  рецидива  составляет  7-10  дней. 
Рецидивы при инфицировании ВПГ-2 возника-
ют раньше и чаще, чем при ВПГ-1. 
Клиническая  картина  при  рецидивирую-
щем генитальном герпесе напоминает вариант 
острого  его  течения.  При  рецидивах  обычно 










в  поясничную  область,  нижние  конечности.  В 
последующем  появляются  высыпания  в  виде 
отдельных или сгруппированных везикулезных 





Наиболее  характерным  проявлением  реци-
дивирующего  генитального  герпеса  у  мужчин 
является  рецидивирующий  баланопостит,  ко-
торый  диагностируется  примерно  у  половины 
больных.  У  женщин  наиболее  часто  встреча-
ются  герпетический  вульвовагинит,  цервицит, 
особенностью  течения  которых  является  не-
редкое присоединение отёка пораженной обла-
сти. Иногда клинические проявления отёчности 
половых  губ  превалируют  над  появившимися 
эрозивными  высыпаниями. Паховые  лимфаде-
нопатии  наблюдаются  только  при  обширных 
герпетических высыпаниях. 
Частота  рецидивов  у  мужчин  и  женщин  с 













текать  в  манифестной  (типичной),  атипичной, 
абортивной  и  субклинической  (малосимптом-
ной) формах. 
5.3.5 Манифестная форма рецидивирую-
щего генитального герпеса  характеризуется 
типичным  развитием  герпетических  элемен-
тов  в  очаге  поражения  (эритема  –  везикулы  – 
эрозивно-язвенные  элементы –  образование  ко-
рок) и местными субъективными ощущениями в 
виде зуда, жжения, болезненности. Для рецидива 





но  в  начале  заболевания  отмечаются  жжение, 
зуд и боль в области гениталий. Пораженное ме-
сто  слегка  отекает,  затем на  гиперемированном 
основании  появляется  группа  мелких  пузырь-
ков  размером  2-3  мм.  Прозрачное  содержимое 
пузырьков  впоследствии  мутнеет,  становится 
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гнойным. В течение нескольких дней пузырьки 
вскрываются и образуют тонкие корочки, кото-
рые  по  мере  эпителизации  очагов  поражения 
отшелушиваются, оставляя вторичную пигмен-
тацию на месте бывших высыпаний. 
Частые  обострения  рецидивирующего  ге-
нитального  герпеса  нередко  сопровождаются 
ухудшением общего состояния больных, появ-
ляются  симптомы  интоксикации,  обусловлен-
ные  вирусемией  (головная  боль,  озноб,  недо-
могание,  субфебрильная  температура);  могут 
увеличиваться  и  становиться  болезненными 
паховые лимфатические узлы. 
После  инфицирования  частота  возникнове-
ния манифестной формы генитального герпеса 
составляет около 20 %. 


















Диагноз  «атипичный  генитальный  герпес» 
правомочен  для  тех  нередко  встречающихся 
случаев, при которых специфические проявле-
ния ВПГ-инфекции гениталий скрыты симпто-
матикой  сопутствующих  местных  инфекцион-
ных заболеваний (чаще всего кандидозом). 
У женщин диагноз «атипичная форма гени-
тального  герпеса»  ставится  гинекологами  для 
обозначения  хронического  воспалительного 
процесса внутренних гениталий (кольпит, вуль-
вовагинит,  эндоцервицит  и  т.  д.)  при  наличии 
лабораторно  подтвержденной  герпетической 
природы  заболевания,  в  отличие  от  типичной 





5.3.7 Абортивная форма рецидивирующе-
го генитального герпеса  встречается  у  паци-
ентов,  получавших  ранее  противовирусное  ле-





мам  генитального  герпеса  относят  эритематоз-
ную, папулезную и пруриго-невротическую, при 
которых отсутствуют везикулезные элементы. 
5.3.8 Субклиническая форма рецидиви-
рующего генитального герпеса  выявляется 
преимущественно  при  вирусологическом  об-
следовании  половых  партнеров  пациентов  с 
каким-либо заболеванием, передаваемым поло-
вым путем, или при обследовании супружеских 
пар  с  нарушением  фертильности.  Симптомы 
при  этой форме  выражены незначительно  или 
полностью отсутствуют. 
Бессимптомное вирусовыделение чаще свя-
зано  с ВПГ-2,  чем  с ВПГ-1.  Эта форма  имеет 
важное эпидемиологическое значение, посколь-
ку  именно  больные  с  субклинической формой 
генитального герпеса чаще всего являются ис-
точником  инфицирования  своих  половых  пар-
тнеров  и  детей  (беременные  женщины  с  бес-
симптомным генитальным герпесом). 
Частота  выявления  субклинической формы  ге-
нитального герпеса может достигать 20 % от общей 
частоты рецидивирующего генитального герпеса. 
5.3.9 Генитальный герпес у женщин. При 
генитальном  герпесе  у  женщин,  как  правило, 
поражаются  вход  во  влагалище,  устье  мочеи-








Герпес  нижнего  отдела  урогенитального 
тракта,  анальной  области  и  ампулы  прямой 
кишки проявляется в двух клинических формах:
- очаговой, – характеризующейся появлени-
ем  типичных  для  простого  герпеса  слизистых 
оболочек везикулезно-эрозивных элементов;
- диффузной, – при которой патологический 
процесс  протекает  по  типу  неспецифического 
воспаления. 
Герпес верхнего отдела полового тракта про-





поражений  внутренних  половых  органов  не 
имеют специфических особенностей по сравне-
нию  с  воспалительными  процессами  невирус-
ной этиологии. 
Обычно больные предъявляют жалобы на вы-






остаются  источником  распространения  инфек-
ции.  Установить  реальную  частоту  поражения 
внутренних половых органов очень сложно, т. к. 
у  25-40 %,  а  по  некоторым данным,  у  60-80 % 






ски  появляющиеся  необильные  слизистые  вы-




влагалища  и  уретры  отмечается  периодическое 





теризуется  отсутствием  у  больных  каких-либо 
жалоб со стороны половой сферы, объективных 






щих  рецидивирующим  генитальным  герпесом. 
Это  важное  обстоятельство  необходимо  учиты-
вать при планировании беременности у женщин 
с этой формой рецидивирующего герпеса. 
К  осложнениям  рецидивирующего  гени-
тального  герпеса можно отнести вовлечение  в 
инфекционный  процесс  нервной  системы,  что 





гическом  обследовании,  свидетельствующих  о 
воспалении  внутренних  половых  органов. При 
этом  пациентки  предъявляют  жалобы  на  пе-




синдром  может  имитировать  клинику  острого 








это  всегда  хорошо  заметные  множественные, 
довольно  мелкие,  с  четкими  границами  окру-
глые  эрозии. Высыпные  элементы  быстро ми-
нуют везикулярную стадию, в которой, кстати, 
эти элементы плохо различимы без применения 




Особое  значение  имеет  влияние  герпетиче-
ской инфекции на состояние эпителия шейки мат-













Женщины,  выделяющие  ВПГ  и  больные 
рецидивирующим  генитальным  герпесом,  до-
стоверно  чаще  имеют  очаги  хронической  экс-
трагенитальной инфекции в виде хронического 
тонзиллита,  пиелонефрита,  холецистита,  чем 
женщины, не выделяющие ВПГ. 
У  части  женщин  с  характерными  высыпа-
ниями наблюдаются и неспецифические прояв-
ления генитального герпеса, включая цервицит, 
дизурию,  гематурию,  боль  в  малом  тазу,  при-
чем в клинической картине могут преобладать 
именно неспецифические жалобы. 
1-4 2016          Дерматовенерология. Косметология. Сексопатология
137
Дюдюн А. Д. ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ГЕРПЕСВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ





-  плода  (внутриутробной  инфекции  без  ле-










Герпетические  инфекции  у  беременных 
характеризуется  высоким  риском  заражения 
плода  во  время родов при появлении ВПГ-2  в 
родовых путях матери при первичном герпесе, 




Герпетические  инфекции  у  беременных  от-
носятся к числу самых распространенных забо-
леваний, определяющих внутриутробное инфи-




-  патологии  беременности  (привычного  не-
вынашивания,  многоводия,  угрозы  выкидыша, 
спонтанного  аборта,  неразвивающейся  бере-
менности);
- осложнений родов (преждевременные роды, 
затяжные  роды,  длительный  безводный  период, 
слабость родовой деятельности, асфиксия плода);



















-  суперинфекции  (наслоение  одной  инфек-
ции на предшествующую вирусную инфекцию);






Убывание  риска  антенатального  заражения 












-  субклиническая  реактивация  персистент-
ной инфекции. 





ного  процесса  с  заносом  вируса  в  различные 
органы и системы макроорганизма;
-  высокий  уровень  вирусемии  (концентра-
ции вирусов, геномных ДНК, вирусспецифиче-
ских антигенов в крови);
-  продолжительное  обнаружение  вирусов, 





Внутриутробная  герпетическая  инфекция  в 
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1)  аэрогенно  или  при  контакте  с  инфи-
цированным  медицинским  персоналом,  ин-
струментарием;




иммуносупрессией,  она  может  быть  одним  из 
естественных  предрасполагающих  факторов 















Влияние  герпетической  инфекции  на  тече-
ние беременности и  состояние плода обуслов-
лено двумя основными механизмами: 











-  возможно  влияние  герпетической  инфек-













-  длительностью  и  формой  манифестации 
инфекции у беременной;
- свойствами и вирулентностью вируса;




ворожденного  показало,  что  наиболее  серьез-
ную опасность в любом триместре беременно-
сти представляют:





женщины  и  плода,  поскольку  возрастает  риск 
диссеминации ВПГ и развития герпетического 
энцефалита, гепатита. 
Наиболее  тяжело  протекает  генерализован-
ная  форма  герпетической  инфекции,  характе-
ризующаяся  множественным  поражением  ор-
ганов  и  систем  организма.  Генерализованная 
герпетическая инфекция у женщин развивается 
преимущественно  в  III  триместре  беременно-
сти и почти всегда ассоциируется с первичным 
заражением  вирусом  простого  герпеса.  Гене-
рализация  инфекции  происходит  постепенно. 





Часто  генерализованная  герпетическая  ин-
фекция во время беременности сопровождается:
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5.3.11 Генитальный герпес у мужчин  яв-
ляется  агентом,  нарушающим  сперматогенез 
и  обладающим  способностью  инфицировать 




При  генитальной  герпетической  инфекции  у 
мужчин наблюдается поражение головки полового 
члена, крайней плоти, уретры, промежности, лобка. 
Особенностью  генитального  герпеса  является 
многоочаговость.  В  патологический  процесс  не-
редко вовлекается нижний отдел мочеиспускатель-
ного  канала,  слизистая  оболочка  ануса  и  прямой 
кишки,  что  может  происходить  вторично,  вслед 









Вирусные  уретриты,  обусловленные  ВПГ, 















-  мелкими  единичными  или  сливающимися 
эрозиями с полициклическими краями на фоне 
местного расширения сосудов (очаговая форма);





лочке  уретры  обычно  обнаруживается  мягкий 
инфильтрат  (реже  переходный)  с  фрагмента-














Герпетический  уретрит  субъективно  харак-
теризуется  жжением,  повышенной  болевой 
чувствительностью, резями в начале мочеиспу-
скания.  При  клиническом  обследовании  опре-
деляется гиперемия и отёчность губок уретры; 
периодически  появляется  скудное  слизистое 





стита  являются  боли  в  конце мочеиспускания, 
дизурические явления и гематурия. У больных 
отмечается  расстройство  мочеиспускания:  из-
меняются  частота,  характер  струи,  количество 
мочи. При цистоскопии наблюдается катараль-
ное воспаление, единичные эрозии. Герпетиче-





теросексуальных мужчин,  так  и  у  гомосексуа-
листов. Анальная область может быть поражена 
первично или вторично. Очаг поражения обыч-
но  представляет  собой  рецидивирующую  тре-
щину,  что  нередко  является  поводом  для  диа-
гностических ошибок. 
При поражении сфинктера и слизистой обо-
лочки  ампулы  прямой  кишки  (герпетический 
проктит) больных беспокоят зуд, чувство жже-
ния  и  болезненность  в  очаге  поражения;  воз-
никают  мелкие  эрозии  в  виде  поверхностных 
трещин с фиксированной локализацией, крово-
точащие при дефекации. Появление высыпаний 
может  сопровождаться  резкими  распирающи-
ми болями в области сигмовидной кишки, ме-




раздражения  тазового  нервного  сплетения.  При 


















в  секрете  простаты  периодически  выявляется 
повышенное  количество  лейкоцитов,  свидетель-
ствующее о наличии воспалительного процесса. 
Бессимптомная  форма  герпеса  внутренних 
гениталий  (бессимптомное  вирусовыделение) 
характеризуется отсутствием у больных каких-
либо  жалоб  и  объективных  клинических  сим-
птомов  воспаления.  При  лабораторном  иссле-
довании  отделяемого  урогенитального  тракта 
выделяется ВПГ, в то время как в мазках при-
знаков воспаления не наблюдается. 
В  развитии  вирусных  простатитов  чаще  на-















обострению  хронических  простатитов  пред-
шествует появление герпетических высыпаний 
в  области  гениталий.  Появление  везикулезно-
эрозивных  элементов  может  совпадать  с  по-
явлением  жалоб  со  стороны  предстательной 
железы. Нередко  у  больных рецидивирующим 





Герпетический  простатит  может  существо-
вать,  как  изолированная  форма  герпетической 
инфекции. Для изолированной формы герпети-
ческого  простатита  характерно,  что  симптомы 
рецидивирующего генитального герпеса и ВПГ 
не определяется в отделяемом уретры. Этиоло-




При  ультразвуковом  исследовании  пред-
стательной железы в  области парауретральных 
зон  простаты  определяются  гиперэхогенные 
фиброзные очаги размером 3-9 мм. У больных 
с  герпетическим  простатитом,  по  сравнению  с 
абактериальными  простатитами  неясной  этио-
логии,  отмечается  большая  выраженность  фи-
брозных отделов в области периферических зон. 






бенности  при  подтверждении  ВПГ-этиологии 
острого  или  хронического  процесса;  поэтому 
правильный  выбор метода  лабораторного под-
тверждения  этиотропного  диагноза,  по  мень-





Первичный  офтальмогерпес  протекает  тя-
жело и имеет склонность к генерализованному 
течению.  Первичный  офтальмогерпес,  как  са-
мостоятельная  форма,  встречается  достаточно 
редко  –  не  более  10  %  случаев  всех  герпети-
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более  ранние  признаки  вирусного  поражения 
эпителия  роговицы  –  образование  точечных 









светобоязнью,  перикорнеальной  инъекцией  и 




а  столь  характерная  форма  язвы  обусловлена 




по  поверхности  и  вглубь,  в  строму  роговицы, 
принимая  характер  географического  или  не-
кротического. Географический кератит развива-
ется, как правило, из древовидного вследствие 
прогрессирования  или  неправильного  лечения 
кортикостероидами. 
Краевой  кератит  характеризуется  перилим-
бальными  инфильтратами,  способными  сли-
ваться. 













предполагать  герпесвирусную  этиологию  ин-
фекции, если не выявлено других причин. 
Герпетический  хориоретинит  обычно  раз-
вивается  на  фоне  генерализованного  герпе-










Вирус  простого  герпеса  изредка  вызывает 
острый некроз сетчатки. 
Возможно  развитие  генерализованных  и 
системных  форм  рецидивирующего  герпеса. 
Диагностика таких случаев затруднена, так как 
герпетическое  поражение  внутренних  органов 
не имеет специфических признаков. Однако на-
блюдается  одновременное  появление  кожных 
высыпаний вместе  с  висцеральным поражени-
ем.  Возможно  развитие  хронического  герпе-
тического  простатита,  хронического  гепатита, 
герпетического энцефалита и др. 















сочетаясь  с  поражениями  кожи  и  внутренних 
органов. Чаще генерализованная герпетическая 
инфекция отмечается у новорожденных и детей 




более  частых  форм  герпетической  инфекции. 
Острый энцефалит, вызванный вирусом простого 
герпеса,  –  тяжелое  инфекционное  заболевание, 
протекающее с общими мозговыми и очаговыми 
симптомами  и  характеризующееся  очень  высо-





















являются  головная  боль,  рвота,  психомотор-
ное возбуждение, бред, галлюцинации, афазия, 
апраксия, пирамидные расстройства; 
-  энцефалитический  (коматозный)  период  – 
возникают нарушения сознания, судороги, кома; 
-  период  ранней  реконвалесценции  –  наблю-
даются  ретроградная  и  фиксационная  амнезия, 





Инкубационный  период  герпетического  эн-
цефалита составляет от 2 до 26 суток, чаще 9-14 
суток.  Герпетический  энцефалит  начинается 
остро.  Внезапно  повышается  температура  до 
40-41°С  по  типу  постоянной  или  перемежаю-
щейся  лихорадки.  В  первые  часы  болезни  на-
блюдается  сильная  головная  боль,  повторная 
рвота,  не  связанная  с  приемом  пищи.  Ранним 
проявлением герпетического  энцефалита явля-
ется  полиморфный  эпилептический  синдром, 
являющийся  классическим  проявлением  по-
ражения  височных  и  лобных  долей  мозга.  В 
ряде случаев развиваются миоритмии, которые 
практически  не  поддаются  медикаментозной 
терапии. Иногда заболевание начинается психо-




чальными  симптомами  заболевания  и  разви-





























При  герпетическом  энцефалите  наиболее 
часто  развивается  центральное  вклинение, 










При  прогрессировании  центрального  вкли-
нения  развивается  двусторонняя  разгибательная 






может  протекать  как  вяло  текущий  инфекци-
онный  процесс  в  ЦНС,  как  вариант  медлен-
ной  инфекции.  В  этом  случае  прогрессируют 
интеллектуально-мнестические  нарушения 
вплоть до деменции. 
Кроме  описанного  типичного  варианта, 
встречается и более легкая форма ГЭ. Клиника 
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такого ГЭ складывается из лихорадки (обычно 
не  превышающей  38,5-39°С),  угнетения  со-
знания  без  его  потери  (дети  вялые,  сонливые, 
заторможенные,  но  находятся  в  сознании),  ча-
сто  отсутствует  судорожный  синдром.  Грубых 






















вирусом  простого  герпеса,  составляет  около 
4 % в  этиологической структуре серозных ме-
нингитов. Герпетический менингит клинически 
протекает  так  же,  как  и  серозные  менингиты 
другой этиологии. 
Менингит  при  герпетическом  поражении 
центральной  нервной  системы  развивается 
обычно на фоне энцефалита, т. е. протекает, как 







Изолированное  поражение  мозговых  оболочек 
встречается редко. Поставить диагноз  герпети-
ческого  менингита  по  клиническим  признакам 









стороны  участков  кожи,  подвергающихся  дав-
лению  (в  положении  больного  на  спине  –  это 
чаще  всего  пятки),  иногда  нарушением  функ-
ции тазовых органов и других. 
Один  из  вариантов  герпетического  менин-
гоэнцефаломиелита  –  восходящий  или  нисхо-
дящий  паралич  Ландри.  Для  него  характерно 
постепенное распространение патологического 
процесса сверху вниз или снизу вверх по ЦНС 
с  соответствующим  нарастанием  клинических 
проявлений.  Этот  вариант  герпетической  ин-
фекции  представляет  серьезную  угрозу  для 
жизни,  поскольку  при  нём  могут  поражаться 
продолговатый  мозг  и  локализующися  в  нем 
ядра  двигательных  нервов,  которые  формиру-
ют жизненно важные центры – дыхательный и 
сосудисто-двигательный 
Поражения  периферической  нервной  систе-















поперечного  миелита  с  быстро  прогрессирую-
щим параличом ног и синдрому Гийена–Барре. 
Существует  еще  один  вариант  поражения 
ЦНС  при  ГИ  –  синдром  радикуломиелопатии; 
клинически он проявляется:
- корешковым синдромом;
-  нарушениями  чувствительности  в  зонах, 
соответствующих очагам поражения;
- нарушениями функции тазовых органов. 
Возможно,  этот  синдром  является  один  из 
вариантов течения герпетического миелита. 
Другие  проявления  ГИ  (herpes labialis, 




5.6 Герпетическое поражение внутрен-
них органов  –  не  менее  тяжелое  состояние, 
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тракт. Висцеральная форма  ГИ  иногда может  де-
бютировать с клиники острого живота, что служит 
поводом для оперативного вмешательства. 




Герпетический  эзофагит  возникает  при  не-
посредственном  распространении  инфекции 
со  слизистой  ротоглотки  либо  при  реактива-
ции и миграции вируса в слизистую пищевода 
по  блуждающему  нерву. Основные  симптомы: 
боль при глотании, дисфагия, боль за грудиной, 
похудание.  На  слизистой  пищевода  появляют-
ся  множественные  овальные  эрозии  с  гипере-
мированным  дном,  часть  из  которых  покрыта 






Герпетическая  пневмония,  возникающая  при 
распространении герпетического трахеобронхи-
та на паренхиму легких, носит характер некро-
тической  бронхопневмонии.  При  гематогенной 
диссеминации  вируса  простого  герпеса  может 
развиться  двусторонняя  интерстициальная  гер-





Герпетический  гепатит  является  частым 
клиническим  проявлением  как  при  первичной 
генерализованной, так и при рецидивирующей 
герпетической инфекции.  Герпетический  гепа-
тит  как  проявление  первичной  герпетической 









Синдром  цитолиза  сопровождается  инток-
сикацией  и  неврологическими  нарушениями 
различной  степени  выраженности  (вялость, 
мышечная  гипотония,  гиперрефлексия,  нару-
шение  сосания,  снижение  аппетита,  упорное 
срыгивание).  Наблюдается  снижение  массы 
тела,  диспептические  явления,  нарушения  пе-
риферического кровообращения (мраморность, 






гепатите  имеет  сложный  генез.  Происходит 
нарушение  выделения  билирубина  из  гепато-
цита с развитием внутриклеточного холестаза. 
Желтушность  кожи,  склер  и  видимых  слизи-
стых  умеренно  нарастает  от  лимонно-желтого 







ных,  причем  гепатомегалия  постепенно  нарас-
тает,  печень  становится  плотной.  В  начальной 
стадии заболевания спленомегалия не выражена, 
но дальнейшее увеличение селезенки свидетель-
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В  периферической  крови  у  большинства 
больных отмечается анемия, причем степень ее 
выраженности прямо пропорциональна  давно-
сти  заболевания.  Развивается  лейкопения,  мо-









Генерализованный  герпес  при  нормальном 
иммунитете  встречается  редко.  У  лиц  с  осла-
бленным  иммунитетом,  истощенных,  постра-
давших от ожогов, герпес иногда поражает над-
почечники,  поджелудочную  железу,  тонкую  и 
толстую  кишку,  костный  мозг.  У  беременных 
гематогенная  диссеминация  вируса  в  III  три-









обычно  в  результате  активации  имевшейся  ла-
тентной герпетической инфекции; при этом забо-
левание  быстро  приобретает  генерализованный 
характер.  Признаками  генерализации  является 
распространение вируса по слизистой оболочке 
из полости рта на слизистую оболочку пищево-
да,  трахею,  бронхи  с  последующим  развитием 
герпетической пневмонии. Признаком генерали-
зации является также появление хориоретинита. 




ся  изъязвления  кожи.  Герпетическая  инфекция 
у ВИЧ-инфицированных  не  имеет  тенденции  к 
самопроизвольному излечению. 
6 Диагностика простого герпеса
Диагностика ВПГ производится путём сбо-












-  угрожающее  жизни  острое  состояние/за-




6.1 Комплексное клинико-лабораторное 
обследование больных ВПГ включает:
- осмотр больного и клиническая характери-








3)  характеристики  высыпаний:  гипере-
мия, везикулы, эрозии; 














устанавливается  на  основании  клинических  дан-
ных; лабораторное подтверждение не требуется. 
Лабораторное подтверждение требуется при:
-  установлении  этиологии  инфекционного 
процесса  при  бессимптомном  и  хроническом 
рецидивирующем течении;
-  установлении  этиологии  инфекционного 
процесса при диссеминации процесса;
- появлении нехарактерных высыпаний или 
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распространенностью  на  фоне  интоксикации, 
лихорадки,  идентичных  таковым  при  опоясы-
вающем лишае);
- наличии менингеального синдрома (в спин-











1)  онкологические  больные  после  про-






по  совокупности  анамнестических,  эпидемио-
логических, клинических данных и доступных 
лабораторных методов исследования:









развернутой  клинической  картине  простого 





-  при  генерализованных  формах  инфекции 
(поражении  внутренних  органов,  нервной  си-
стемы) в отсутствии характерных высыпаний. 
В подобных случаях ранние проявления про-
стого  герпеса  следует  дифференцировать:  со 
стенокардией,  инфарктом,  инсультом,  плеври-
том, холециститом, панкреатитом и др. 
При данных состояниях необходимы:







роже,  дерматите;  в  случае  с  генерализованной 
формой простого герпеса – с ветряной оспой. 
В  отличие  от  ВПГ,  рожа  характеризуется 
более яркой гиперемией, большей отграничен-




ный  простой  герпес  и  опоясывающий  герпес 
различают  по  результатам  вирусологического 
обследования. 
Причинами  развития  язвенного  поражения 
слизистой полости рта могут быть: 





-  иммунные  и  иммунодефицитные  заболе-





















Дифференциальная  диагностика  при  герпе-
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мы  интоксикации  отсутствуют  или  выражены 
незначительно) – высыпания необильные, про-
должаются 2-3 дня, исчезают бесследно; 
-  среднетяжелая  форма  (температура  тела 
повышается до 38,6-39,5°С в течение 3-5 суток, 
симптомы  интоксикации  выражены  умеренно) 
– высыпания обильные, в том числе и на слизи-
стых оболочках, продолжаются 5-7 суток; после 
их  исчезновения  может  оставаться  кратковре-
менная пигментация; 








новения  сыпи,  наряду  с  пигментацией,  могут 
оставаться поверхностные рубчики.





























Диагностика  при  первичном  генитальном 
герпесе,  в  том  числе  у  беременных,  включает 
клинико-эпидемиологический  диагноз,  кото-
рый  рекомендуется  подтвердить  выявлением 
специфических IgM ВПГ-1/-2, а также выявле-
нием ДНК ВПГ-1/-2 в отделяемом из очага по-
ражения,  биологических  материалов  (крови). 
Показано  исследование  на  сифилис,  гонорею, 
ВИЧ-инфекцию и другие ИППП. 
Диагностические  и  лечебные  мероприятия 
проводятся  для  обоих  супругов.  При  наличии 
клинических показаний  у  обоих половых пар-







Необходимо  исследование  состояние  им-
мунного и интерферонового статуса. Необходи-
мо  исключить  причину  вторичного  иммуноде-
фицита,  сифилис,  гонорею,  ВИЧ-инфекцию  и 
другие ИППП. 
Диагностика у больных с признаками пора-




















-  обнаружение  в  ликворе ДНК  вируса  про-
стого герпеса с помощью полимеразной цепной 
реакции (ПЦР). 
-  наличие  очагов  некроза  в  мозге,  обнару-























7 Лечение больных простым герпесом
Общие подходы к лечению больных простым 
герпесом включают следующие положения:
-  лечение  больных  простым  герпесом  без 















































-  наличия  осложнений,  сопутствующих  за-
болеваний;
- возраста больных. 

















-  снижение  тяжести  и  продолжительности 
болезни;
- предотвращение развития осложнений. 
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1)    синтетические  ациклические нуклео-













препаратами  выбора,  препаратами  1-го  ряда  и 
применяются у всех больных, независимо от ло-
кализации  и  степени  тяжести  простого  герпеса, 
как можно раньше (уровень доказательности 3-4). 
Аналоги пирофосфатов – фосфономуравьи-
ная  кислота  является  препаратом  2  ряда;  при-
меняется  у  больных  с  непереносимостью  или 
аллергическими  реакциями  на  синтетические 
ациклические нуклеозиды  (Ацикловир),  а  так-
же с ацикловиррезистентностью. 
Механизм действия ацикловира основан на 
взаимодействии  синтeтичeскиx  нуклеозидов  с 
репликационными ферментами  герпесвирусов. 
Тимидикиназа  герпесвируса  в  тысячи  раз  бы-
стрее, чем клеточная,  связывается с ациклови-
ром,  поэтому  препарат  накапливается  практи-
чески только в инфицированных клетках. Наи-






Препарат  достоверно  не  влияет  на  частоту 




Валацикловир  –  за  счет  увеличенной  био-
доступности  –  позволяет  уменьшить  дозу  до 
3 г в сутки. На фоне терапии валацикловиром, 
эпителизация и регресс высыпаний наступают 
на  3-4  дня  раньше,  чем  на фоне  терапии  аци-
кловиром. Препарат может быть использован у 
ВИЧ-позитивных лиц.
Фамцикловир –  противовирусный  препарат, 
предназначенный для лечения простого герпеса. 
Механизм  действия  Фамцикловира  идентичен 
ацикловиру. Пенцикловир избирательно активи-
руется  в  инфицированных  вирусом  клетках  по-
средством фосфорилирования до активной фор-
мы  пенцикловира  трифосфата.  Вирусная  тими-
динкиназа превращает пенцикловир в пенцикло-
вир  монофосфат,  который  далее  превращается 
клеточными ферментами в пенцикловир трифос-
фат. Пенцикловир трифосфат угнетает вирусную 
ДНК-полимеразу,  блокируя  тем  самым  синтез 
вирусной  ДНК  и  репликацию  вируса.  Отличи-
тельной  особенностью  Фамцикловира  является 




сом  варицелла-зостер,  а  также  сокращение  вре-
мени заживления элементов герпетической сыпи. 





кловир),  а  также  с  ацикловиррезистентностью. 
Применяется  при  инфекции  кожи  и  гениталий 
в виде аппликации 3-процентной мази на места 






7.1.2 Супрессивная терапия с использо-
ванием противовирусных химиопрепаратов. 
При частых рецидивах  (более 6 раз в  год, при 
монотонном  типе  заболевания),  а  также  не-
эффективности  эпизодической  терапии  может 
применяться  супрессивная  терапия  с  исполь-
зованием  Ацикловира  или Фамцикловира  или 
Валацикловира.  Перед  проведением  супрес-
сивной  терапии  необходимо  вирусологическое 
подтверждение ВПГ-инфекции типов 1 и 2. 
Решение  о  необходимости  проведения  су-
прессивной  терапии  принимается  совместно  с 
пациентом  исходя  из  тяжести  течения  инфек-
















рецидивов  болезни,  инфицирование  родствен-
ным или новым типом герпесвирусов, не влия-
ет  на показатели иммунитета,  не  элиминирует 
ВПГ  из  организма,  а  только  подавляет  актив-
ную репликацию герпесвирусов;
- для эффективности проведения супрессив-
ной  терапии  крайне  важно  своевременное  на-
значение  и  выбор  оптимальной  схемы  с  пози-
ций эффективности и переносимости;
- важной является начальная схема лечения, 
поскольку  от  ее  эффективности  зависит  наи-
большая вероятность достижения необходимой 
супрессии вируса;










гоэнцефалитах,  внутрь,  после  еды,  по  2  табл. 
(500 мг) 3-4 раза в день в течение 10 дней.
Полисахариды  побегов  Solanum tuberosum 
(Панавир®)  –  противовирусный  препарат  ши-
рокого  спектра действия  –  защищает  клетки от 
воздействия  вирусов  и  обладает  способностью 






екции  на  курс.  В  зависимости  от  клинической 




слизистых,  обусловленных  ВПГ.  При  простом 














комплексный  противовирусный  препарат,  в  со-












Интерферон  альфа-2b  +  Натрия  гиалуронат  – 
комбинированный  препарат,  выпускаемый  в 
свечах, в состав которого входят:
-  рекомбинантный  интерферон-α2  человека 
(500 тыс. МЕ в одной свече);
-  гиалуронат  натрия  в  терапевтических  до-
зировках. 
Вводят  по  2  свечи  ежедневно  с  12-часовым 
интервалом  в  течение  10  дней.  Курсовая  доза 
составляет 20 свечей. Входящая в состав препа-
рата  гиалуроновая  кислота,  являясь  основным 
структурным элементом соединительной ткани 
человека, обеспечивает равномерное и пролон-
гированное  поступление  интерферона  в  кровь 
и усиливает противовирусную активность пре-
парата.  Препарат  применяется  в  комплексной 
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мина  акридонацетат применяется по  схеме:  
3 инъекции с интервалом в 24 часа и далее 
еще 3 инъекции с интервалом в 48 часов;
2)  при  тяжелом  течении  герпетической 
инфекции  рекомендуется  комбинированная 
терапия циклофероном и ацикловиром;
3)  при  присоединении  гнойной  бактери-




профилактики  рецидивов;  после  месячного 
курса  лечения  следует  сделать  перерыв  на 
4-5 недель;
-  Оксодигидроакридинилацетат  натрия  – 
синтетический  индуктор  интерферонов  –  при-
меняется:
1)  внутримышечно,  250  мг  (4-6  мг/кг), 
курс лечения – 5-7 инъекций в течение 10-15 
дней с интервалом 48 часов; при необходи-






Иммуномодуляторы  –  назначаются  после 
исследования  иммунного  статуса  (уровень  до-
казательности 2+): 
- препараты тимуса:
1)  Тимуса  экстракт  (Тималин)  –  оказы-
вает  иммуномодулирующее  действие,  сти-
мулируя образование Т-лимфоцитов; назна-
чают  по  5-20 мг,  1  раз  в  сутки,  ежедневно, 
внутримышечно, 3-10 дней;
2)  Тимоптин  для  инъекций  –  назначают 
подкожно, по 100 мкг,  курс – 5 инъекций с 
интервалом в 4 дня;









дулирующее  действие,  стимулируя  образова-
ние  иммуноглобулинов;  обладает  выраженной 
способностью  активировать  актиоксидантную 
систему  организма;  Имунофан  вводится  по  








5) Staphylococcus aureus subsp. Aureus;
6) Klebsiella pneumoniae subsp. Pneumoniae;
7) Corynebacterium pseudodiphtheriticum;





13) Lactobacillus delbrueckii subsp. lactis;
влияние  препарата  на  иммунную  систему 












и  хронических  формах  герпетической  инфек-
ции всех локализаций; схема лечения зависит от 
тяжести патологического процесса; при лёгких 
формах  заболевания  и  состояниях  средней  тя-
жести Ликопид назначают по 2 мг 3 раза в день, 




10  дней;  препарат  хорошо  взаимодействует не 
только с противовирусными средствами, но и с 
препаратами интерферона и их индукторами; 
-  Азоксимера  бромид  –  обладает  иммуно-
стимулирующей  и  дезинтоксикационной  ак-
тивностью,  непосредственно  активирует фаго-
цитирующие  клетки  и  естественные  киллеры, 
стимулирует  антителообразование;  повышает 




дулятора  в  комплексной  терапии  заболеваний 
или состояний, сопровождающихся угнетением 




ный иммуноглобулин  человека  для  внутримы-
шечной  инъекции  –  специифический  проти-
вогерпесный  иммуноглобулин,  содержащий 




-  иммуноглобулин  человека  нормальный 
(Сандоглобулин, Интратект);
-  иммуноглобулин  человека  нормальный 
[IgG+IgA+IgM] (Пентаглобин). 
Вакцина. Особое место среди средств анти-
герпесвирусной  терапии  занимает  герпетиче-
ская вакцина для активации клеточного имму-
нитета, его иммунокоррекции в фазе ремиссии 
при  хронической  герпетической  инфекции. 
Вакцинация преследует 2 цели:
-  предупреждение  первичной  инфекции  и 
возникновения состояния латентности;




герпетических  вакцин  (Витагерповак,  Герпо-
вакс), которые готовят на основе репродуктив-









появления  герпетических  высыпаний  проме-
жутки между  инъекциями  увеличить  в  2  раза. 
Через 6 месяцев – ревакцинация (5 инъекций). 





2)  кожу  вокруг  очагов протирают 2-про-
центным салициловым спиртом;

















-  применении  антисептических  и  вяжущих 
противовоспалительных средств:
1)  кора  дуба,  настойка  зверобоя,  лист 
шалфея и др.;


















2а  рекомбинантный  не  менее  10  тыс.  МЕ, 
выпускается  в  виде  мази  на  гидрогелевой 
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ферон-aльфа-2b  (Виферон)  –  комплексный 
противовирусный  препарат  для  наружного 
применения  (мазь)  с  α-токоферола  ацетат  
(в виде 5-процентного масляного раствора); 
обладает широким  спектром противовирус-
ной  и  иммуномодулирующей  активности, 
противовоспалительным действием. 
7.1.4 Иммуномодулирующие препараты 























Сухой очищенный экстракт из листьев об-
лепихи крушиновидной  (Hippophae rhamnoides 
L.)  семейства  лоховых  (Elaeagnaceae)  –  отече-
ственный  препарат  растительного  происхожде-





-  ректальных  свечей  –  по  0,05  г  дважды  в 
сутки в течение 3 дней;
-  в  ингаляциях  аэрозоля  0,2-процентного 
раствора. 
7.1.5 Патогенетическая терапия  включает 
назначение антигистаминных средств. 
Симптоматические средства.  Основными 
задачами  симптоматических  средств  является 
купирование  воспалительных  и  токсических 
проявлений  заболевания,  предупреждение раз-
вития осложнений. 
Жаропонижающие средства  (уровень  до-
казательности  2++)  –  применяются  при  повы-
шении температуры более 38,0°С:








Препараты, улучшающие мозговое крово-















-  Этилметилгидроксипиридина  сукцинат  – 
0,1 г, 1-3 раза в сутки (продолжительность лече-
ния индивидуальная). 
Поливитамины, витамины группы B, 
аскорбиновая кислота. 











Выпускается  в  виде  таблеток,  мази,  раствора 
для внутримышечного введения, свечей; препарат:
-  активирует  клеточное  звено  иммуни-







-  повышает  концентрацию  антибиотиков  в 
крови и в очаге воспаления. 
Препарат  назначают  при  первых  симпто-
мах  заболевания  по  5  табл.  3  раза  в  сутки  до 






Пробиотики (уровень  доказательности  2+)  – 
препараты, способствующие нормализации ми-






-  для  профилактики  инфекции,  вызванных 
золотистым стафилокком (Азитромицин);





риоде  ранней  реконвалесценции;  необходимо 
соблюдать:
-  последовательность  и  преемственность 
проводимых  мероприятий,  обеспечивающих 







восстановительных  мероприятий  и  воздействий 
адаптационным  и  резервным  возможностям  ре-
конвалесцента;  при  этом  важны  постепенность 
возрастания  дозированных  физических  и  ум-
ственных  нагрузок,  а  также  дифференцирован-
ное применение различных методов воздействия; 
- постоянный контроль эффективности про-
водимых  мероприятий;  при  этом  учитывают-
ся  скорость  и  степень  восстановления  функ-









-  реконвалесценты,  перенесшие  вирусно-









-  реконвалесценты,  перенесшие  поражение 
нервной системы (менингит, энцефалит, менин-
гоэнцефалит) – не менее 3-х лет (с контрольны-
ми  клинико-лабораторными  обследованиями  1 
раз в 3 месяца в течение первого года, затем 1 
раз в 6 месяцев); 
-  реконвалесценты,  перенесшие  поражение 
глаз (офтальмогерпес: кератоконъюнктивит, ре-
тинит, отслоение сетчатки и др.) – не менее 2-х 






ем  нервной  системы,  офтальмогерпесом  –  се-
рьезный.
Для составления прогноза течения гениталь-
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ЗАГАЛЬНІ ПРИНЦИПИ ДІАГНОСТИКИ ТА 
ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ГЕРПЕСВІРУСНУ 
ІНФЕКЦІЮ (КЛІНІЧНА ЛЕКЦІЯ)
Дюдюн А. Д.
ДЗ «Дніпропетровська медична академія Міністер-
ства охорони здоров’я України»
У�оря��о�ано ��ча�ні �ані що�о ��р����ір��ної ін�
����ії� її ��іо�о�ії� ��і���іо�о�ії �а �а�о��н�з�. На���
��но ��ча�ні �ані �ро ��іні�о�і��но�о�ічні о�об���о��і 
�ьо�о зах�орю�ання. Роз��ян��о ��р�бі� х�ороб� �а її 
��інічна �ар��на.
Ключові слова: ��р����ір��на ін����ія� ��іо�о�ія� �а�
�о��н�з� ��інічні �роя��.
GENERAL PRINCIPLES OF THE DIAGNOSTICS 
AND TREATMENT OF PATIENTS WITH HERPES 
VIRUS INFECTION (A CLINICAL LECTURE)
Dyudyun A. D.
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The current data on herpes virus infection� its etiology� 
epidemiology and pathogenesis are reviewed. The mod�
ern data on the clinical and immunological features of 
this disease are presented. The course of the disease 
and its clinical presentation are considered. 
Keywords: herpes virus infection� etiology� pathogen�
esis� clinical manifestations.
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